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1 INTRODUÇÃO 

O presente portfólio mostrará intervenções fisioterapêuticas em diferentes 

casos de pacientes neurológicos pediátricos. A fisioterapia contribui para melhorar a 

funcionalidade e consequentemente uma maior independência e melhor habilidade 

nas atividades de vida diária, melhorando a qualidade de vida. 

Por meio desse portfólio serão apresentados casos clínicos vivenciados por 

alunos do 10° período em uma clínica de equoterapia localizada na cidade de Lavras 

- MG e em uma clínica de fisioterapia localizada na cidade de Perdões - MG. 

Eu, Alécio Júnio Vivas, tive o objetivo de vivenciar a evolução do tratamento 

fisioterapêutico em um paciente com Acidente Vascular Encefálico (AVE) isquêmico 

infantil em uma Clínica de Fisioterapia em Perdões - MG. Com a conclusão do Ensino 

Médio, decidi fazer um curso técnico em Eletrotécnica e Automação e por dois anos 

trabalhei na área. Em 2003, prestei vestibular para Educação Física e trabalhei por 

quase dez anos como Profissional de Educação Física. Em 2018, ingressei no 

Unilavras, no curso de Fisioterapia, para adicionar mais uma graduação na minha 

carreira. Tenho o objetivo de crescer profissionalmente juntando as duas áreas que 

tenho muita admiração.  

Eu, Bárbara Furlan Andrade, tenho 24 anos e sou de Lavras - MG. Sempre 

sonhei em ser da área da saúde, mas nunca tinha pensado na fisioterapia como uma 

opção, pois não conhecia todas as áreas de atuação possíveis dessa profissão. 

Acabei decidindo tentar o curso após saber da modalidade semipresencial, e ingressei 

no curso no Unilavras (Centro Universitário de Lavras) em 2018. A fisioterapia me 

ensinou muitas coisas importantes que vão além dos ensinamentos da área, e, por 

esse motivo, hoje pretendo seguir na área da neuropediatria. Sendo assim, para 

realizar esse portfólio, realizei uma breve vivência em uma clínica de equoterapia de 

Lavras, minha cidade, acompanhando o caso de uma paciente de 12 anos com o 

diagnóstico de TEA (Transtorno do espectro autista) e epilepsia. Tive como objetivo 

observar um atendimento e correlacionar seus objetivos com a prática. 

Eu, Luana Pereira dos Santos, tenho 24 anos, e sou da cidade de Perdões -

MG. Sempre tive um grande interesse pela área da saúde, sendo assim ingressei no 

curso de Odontologia em 2016, mas não dei continuidade. Passei um tempo pensando 

em qual curso poderia ingressar, sempre com apoio e o incentivo da minha família. 

Desse modo, escolhi o curso de fisioterapia no Unilavras, em fevereiro de 2018, onde 
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pude conhecer várias áreas que me encantaram, conhecendo melhor a profissão. 

Para a realização desse portfólio, pude acompanhar uma paciente de 4 anos com 

diagnóstico de Paralisia Cerebral, durante uma vivência em uma clínica de 

equoterapia na cidade de Lavras. Tive como objetivo descrever o tratamento 

fisioterapêutico realizado pela paciente, observando a relação da teoria com a prática 

clínica. 

Eu, Micheline Aparecida Dias Araújo Santana, tenho 38 anos e sou de Lavras 

- MG. Sempre fui apaixonada pela área da saúde, e, por esse motivo, cursei 9 

períodos do curso de Psicologia. Após esse período, iniciei minha família, me casei e 

tive dois lindos filhos. Aos 18 anos, conheci a fisioterapia quando minha avó 

necessitou realizar uma cirurgia cardíaca, e no ambiente hospitalar pude ver a atuação 

dos fisioterapeutas, vendo eles a movimentarem, a incentivando a sentar na cadeira, 

e pedindo para que ela “assoprasse” um “aparelho azul estranho com bolinhas”, até 

que elas subissem com a força do ar “assoprado” por ela, e, após 20 anos descobri a 

finalidade de tal aparelho.  

Durante o curso conheci várias áreas, percebendo quais tenho mais afinidade, 

contudo, levo todas elas em minha bagagem pessoal e profissional.  

Para a realização desse portfólio, acompanhei um paciente, V.O.S, de 3 anos 

diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é assistido pela equipe da 

equoterapia com a finalidade de melhora da marcha, melhora cognitiva e interação 

social. 
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO 
 
2.1 Introdução ao sistema nervoso 
 

O sistema nervoso é responsável por permitir ao corpo reagir a mudanças 

contínuas dos ambientes interno e externo. Ele também é responsável por controlar e 

integrar as várias atividades do corpo, como a circulação e a respiração (ARGUR, 

2021, p. 26). 

O sistema nervoso pode ser dividido de duas formas, baseado em sua estrutura 

e função. Estruturalmente, ele pode ser dividido em sistema nervoso central (SNC), 

ou, de acordo com a terminologia anatômica, parte central do sistema nervoso, e em 

sistema nervoso periférico (SNP), ou de acordo com tal terminologia, parte periférica 

do sistema nervoso. Já funcionalmente, ele pode ser dividido em parte somática e 

visceral (DRAKE et al., 2021, p. 26) 

 O sistema motor somático, responsável pelas ações voluntárias, realiza a 

inervação do músculo esquelético, enquanto o sistema motor visceral, o qual faz parte 

da divisão autônoma do sistema nervoso, além de ser responsável pelas ações 

involuntárias, faz a inervação do músculo liso, das glândulas e do sistema de 

condução do coração. Ambos sistemas estão presentes no SNC e SNP (ARGUR, 

2021, p. 26). 

O sistema nervoso também possui funções sensitivas, as quais detectam 

estímulos internos, como o aumento da pressão arterial, e os leva para o SNC através 

dos nervos cranianos e espinais; e funções integradoras, as quais processam as 

informações sensitivas e as analisam, para assim tomar decisões adequadas para 

cada resposta. Essa atividade é chamada de integração (TORTORA; DERRICKSON, 

2019, p. 405). 

Além dessas, o sistema nervoso apresenta como funções fundamentais a 

recepção e transmissão de informações originarias de neurônios e de estímulos 

sensoriais como calor, luz, energia mecânica e modificações químicas do ambiente 

interno e externo. Ele também analisa, organiza e coordena, de maneira direta ou 

indireta, o funcionamento de quase todas as funções do organismo, sendo algumas 

dessas as funções motoras, viscerais, endócrinas e psíquicas (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2018, p. 156). 
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2.1.2 Histologia do sistema nervoso 

 

O tecido nervoso possui dois componentes principais, sendo eles os neurônios 

e as células da glia. Os neurônios são células com prolongamentos, já as células da 

glia, também chamadas de neuroglia, são responsáveis pela sustentação dos 

neurônios e participam de informações importantes para seu funcionamento 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 156) 

Os neurônios formam redes complexas de processamento, localizadas no 

encéfalo e medula espinal, além de serem responsáveis por conectar todas as regiões 

do corpo com o SNC. Essas células nervosas são altamente especializadas, sendo 

capazes de alcançar grandes comprimentos e realizar conexões com outras células, 

e, também, desempenham grande parte das funções do sistema nervoso. Já a 

neuroglia, como supracitado, é responsável por fornecer suporte, nutrição e proteção 

aos neurônios, ajudando a manter o líquido intersticial em que estão inseridos. Essas 

células têm a capacidade de continuar sua divisão durante toda a vida de um indivíduo 

(TORTORA; DERRICKSON, 2019, p.26). 

Os neurônios são considerados as unidades estruturais e funcionais do sistema 

nervoso, que apresentam a função de realizar uma rápida comunicação. Em sua 

composição há a presença de um corpo celular, o qual apresenta prolongamentos 

chamados dendritos, os quais conduzem os impulsos que entram no corpo celular, e, 

também, de um axônio, responsável por conduzir impulsos que saem do corpo celular. 

Outro componente é a bainha de mielina, a qual é formada por uma camada de lipídios 

e substâncias proteicas chamada mielina, e reveste alguns axônios, apresentando a 

função de aumentar a velocidade de condução do impulso (ARGUR, 2021, p. 26). 

Apesar de se diferenciarem em sua forma e tamanho, cada neurônio apresenta 

áreas especializadas, as quais desempenham funções específicas, sendo elas os 

dendritos, o axônio, o corpo celular e as terminações axônicas (MARTIN, 2013, p. 20). 

Os dendritos são prolongamentos numerosos e apresentam a função de 

receber os estímulos ambientais, de células epiteliais sensoriais ou de outros 

neurônios. O axônio é um único prolongamento, responsável por conduzir impulsos 

que transmitem informações captadas pelos dendritos para outras células, sendo esse 

processo chamado de sinapse. Já o corpo celular é o centro trófico da célula, o qual 
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é capaz de receber os estímulos. Ele é composto pelo núcleo e pelo pericário, que é 

o citoplasma que o envolve (MENESES, 2022, p. 6). 

Segundo Martin (2013), as terminações axônicas são responsáveis por 

transmitir as informações conduzidas pelo axônio. 

A neuróglia, também chamada de glia, constitui aproximadamente metade do 

volume do SNC, além de serem menores e mais numerosas que os neurônios. Essas 

células atuam quando ocorre uma lesão ou doença, se multiplicando e preenchendo 

os espaços que anteriormente foram ocupados por neurônios. Existem seis tipos de 

células de neuróglia, e, dentre elas, quatro são encontradas apenas no SNC, sendo 

elas os astrócitos, oligodendrócitos micróglia e células ependimárias. As duas 

restantes – células de Schwann e células satélites - estão localizadas no SNP 

(TORTORA; DERRICKSON, 2019, p.411). 

Além disso, a glia consiste em células não neuronais e não excitáveis, sendo 

um importante componente dos tecidos nervosos. Ademais, tais células sustentam, 

isolam e nutrem os neurônios (ARGUR, 2021, p. 28) 

 

2.1.3 Sistema nervoso central (SNC) e sua anatomia 

 

O sistema nervoso central (SNC) é composto pela medula espinal e pelo 

encéfalo (MARTIN, 2013, p. 23). 

Segundo Argur (2021, p. 28), “as principais funções do SNC consistem em 

integrar e coordenar os sinais neurais que entram e que saem e em executar funções 

mentais superiores, como o pensamento e a aprendizagem”. 

O interior do SNC está organizado em substâncias branca e cinzenta. Ao 

realizar uma análise macroscópica, é possível observar regiões esbranquiçadas, as 

quais são chamadas de substância branca, e regiões de coloração acinzentada, 

conhecidas como substância cinzenta (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 166). 

 A substância cinzenta, é composta por células nervosas que estão inseridas 

na neuróglia. Já a substância branca, cuja cor é branca devido à presença de material 

lipídico que constitui as bainhas de mielina das fibras nervosas, é constituída por fibras 

nervosas inseridas na neuróglia (SPLITTGERBER, 2021, p. 2). 

De acordo com Junqueira; Carneiro (2018) é na substância cinzenta que 

ocorrem as sinapses entre neurônios. 
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Quando realizado um corte transversal na medula espinal, a substância 

cinzenta se apresenta aproximadamente como uma área no formato da letra H, 

inserida em matriz de substância branca. Os braços do “H” são denominados cornos, 

os quais são divididos em cornos cinzentos posteriores (dorsais) e anteriores 

(centrais) (ARGUR, 2021, p. 28). 

Anatomicamente, o encéfalo está localizado na cavidade do crânio e está ligado 

a medula espinal através do forame magno. Essas estruturas estão revestidas por três 

meninges chamadas dura-máter, aracnoide-máter e pia-máter (SPLITTGERBER, 

2021, p. 4).  

As meninges, juntamente com o líquido cerebroespinal (LCS), possuem a 

função de circundar e proteger o SNC. O encéfalo e a medula espinal são revestidos 

em sua face externa pela pia-máter; já o LCS está localizado entre a pia-máter e a 

aracnoide-máter, em uma região denominada espaço subaracnóideo. A dura-máter, 

localizada externamente à pia-máter e à aracnoide-máter, se relaciona com a face 

interna do neuro crânio adjacente (ARGUR, 2021, p. 28). 

O encéfalo possui três partes, chamadas hemisférios cerebrais, cerebelo e 

tronco encefálico. Os hemisférios cerebrais são compostos pela substância cinzenta 

em sua parte externa, pela substância branca na parte interna e pelos ventrículos, 

sendo eles espaços preenchidos pelo LCS. O cerebelo apresenta dois lobos laterais 

e uma parte média, enquanto o tronco encefálico tem como componentes o 

mesencéfalo, ponte e bulbo (DRAKE et al., 2021, p. 26). 

A medula espinal está inserida no canal vertebral da coluna vertebral, e, como 

supracitado, é revestida por 3 meninges (SPLITTGERBER, 2021, p.4). 

 Diferente do encéfalo, a dura-máter da medula espinal separa-se da coluna 

vertebral pelo espaço extradural, ou epidural, o qual é preenchido com gordura 

(ARGUR, 2021, p. 28). 

Sua forma é aproximadamente cilíndrica e tem início, superiormente, no forame 

magno, local onde continua junto ao bulbo do encéfalo, e finda inferiormente na região 

lombar. Logo embaixo, no cone medular, termina em forma de ponta, e, partindo do 

ápice dessa estrutura, o filamento terminal – prolongamento da pia-máter- se fixa de 

maneira descendente ao corno do cóccix (SPLITTGERBER, 2021, p. 4). 

Ao longo de sua extensão, estão presentes 31 pares de nervos espinais, os 

quais se conectam às raízes anteriores ou motoras, e às raízes posteriores ou 
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sensitivas. Cada uma das raízes está fixada à medula espinal através de radículas, 

que se estendem por toda a medula, e cada raiz nervosa posterior possui um gânglio 

sensitivo espinal, os quais darão origem ás fibras nervosas periféricas e centrais 

(SPLITTGERBER, 2021, p. 4). 

Ademais, tal estrutura participa do processamento de informações sensoriais 

oriundas dos membros, do tronco e de vários órgãos internos. A medula também atua 

controlando diretamente os movimentos do corpo e na regulação de funções viscerais. 

Além disso, ela atua como condutora da transmissão de informações sensoriais 

advindas dos tratos que ascendem ao encéfalo, bem como das informações motoras 

presentes nos tratos descendentes (MARTIN, 2013, p. 24). 

 

2.1.4 Sistema nervoso periférico (SNP) e sua anatomia 

 

O sistema nervoso periférico (SNP) é formado pelo tecido nervoso que está 

fora do SNC (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 175). 

A composição desse tecido consiste em fibras nervosas, constituída por um 

axônio, pelo neurolema e pelo endoneuro; e em corpos celulares de neurônios 

exteriores ao SNC, conectando esse sistema com estruturas periféricas (ARGUR, 

2021, p. 30).  

Outra estrutura que compõe a periferia do sistema nervoso são os nervos 

cranianos e espinais e seus gânglios associados (SPLITTGERBER, 2021, p. 1). 

Como os nervos espinais já foram citados anteriormente, esse parágrafo se 

dedicará aos nervos cranianos (NC). Tais nervos são formados por 12 pares, dos 

quais 11 têm sua origem no encéfalo, enquanto apenas um par, o XI, se origina na 

parte superior da medula espinal. Todos os NC emergem da cavidade craniana 

através de forame do crânio. (ARGUR, 2021, p. 31) 

O SNP é dividido em 3 outros sistemas, sendo eles o sistema nervoso somático 

(SNS), sistema nervoso autônomo ou divisão autônoma do sistema nervoso (SNA) e 

sistema nervoso entérico (SNE) (TORTORA; DERRICKSON, 2019, p. 405). 

Segundo Tortora; Derrickson (2019), p. 405  

O SNS é composto por neurônios sensitivos que transmitem informações 
para o SNC a partir de receptores somáticos na cabeça, no tronco e nos 
membros e de receptores para os sentidos especiais da visão, da audição, 
da gustação e do olfato, e por neurônios motores que conduzem impulsos 
nervosos do SNC exclusivamente para os músculos esqueléticos. 
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É importante ressaltar que todos os nervos espinais que inervam a pele, os 

músculos e as articulações de maneira voluntária compõe o SNS (BEAR et. al., 2017, 

p.184). 

Dessa forma, é possível inferir que a ação desse sistema pode ser considerada 

voluntária. 

De acordo com Tortora; Derrickson (2019), p. 405  

A divisão autônoma do sistema nervoso ou SNA é formado por neurônios 
sensitivos que levam informações de receptores sensitivos autônomos – 
localizados especialmente em órgãos viscerais como o estômago e os 
pulmões – para o SNC, e por neurônios motores que conduzem os impulsos 

nervosos do SNC para o músculo liso, o músculo cardíaco e as glândulas. 

 

Como, de modo geral, as respostas motoras não são realizadas de maneira 

consciente, a sua atuação é considerada involuntária. (TORTORA; DERRICKSON, 

2019, p. 405). 

Além disso, a parte motora da divisão autônoma do sistema nervoso possui 

duas divisões, a divisão simpática e a divisão parassimpática. A parte simpática, ou 

toracolombar, é responsável por preparar o corpo para “fuga ou luta”, de maneira que 

seus efeitos são catabólicos. Já a parte parassimpática, ou craniossacral, promove o 

funcionamento normal e conserva energia, tendo seus efeitos chamados de 

anabólicos (ARGUR, 2021, p.33). 

Apesar do nome autônomo, esse sistema não funciona de maneira 

independente, tendo suas funções sendo constantemente reguladas pelo SNC, além 

de estar intimamente relacionado tanto estruturalmente, quanto funcionalmente ao 

SNS (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 179). 

O terceiro sistema, chamado entérico, tem sua atuação considerada 

involuntária, além de ser considerado como o “cérebro do intestino”. Esse sistema é 

composto por milhares de neurônios localizados dentro dos plexos entéricos, que se 

estendem por grande parte do sistema digestório. Os neurônios do SNE são 

responsáveis por monitorarem as mudanças químicas que ocorrem no sistema 

digestório, bem como o alongamento de suas paredes. Já os neurônios entéricos são 

responsáveis por controlarem o sistema digestório, as contrações do músculo liso, 

visando impulsionar os alimentos, as secreções dos órgãos e a atividade das células 

endócrinas (TORTORA; DERRICKSON, 2019, p. 405). 
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2.2 Transtorno do espectro autista (TEA) 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), o TEA pode ser definido 

como “um transtorno do desenvolvimento neurológico, caracterizado por dificuldades 

de comunicação e interação social e pela presença de comportamentos e/ou 

interesses repetitivos ou restritos”. 

O termo autismo, originário da palavra grega autos, que significa próprio, foi 

utilizado por Leo Kanner no ano de 1943 com a finalidade de descrever crianças que 

apresentavam um comportamento “governado rigidamente e de modo consistente 

pelo forte desejo de solidão e mesmice” (LOUIS et al., 2018, p. 1203). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 5ª 

edição (DSM-V) (2014), o TEA inclui o transtorno autista, também chamado de 

autismo clássico ou autismo infantil precoce, transtorno global do desenvolvimento 

sem outra especificação (TGD-SOE) e síndrome de Asperger.  

As características diagnósticas do TEA são o prejuízo persistente na 

comunicação social recíproca e na interação social; padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesse ou atividades, e muitos indivíduos também podem 

apresentar comprometimento intelectual e/ou da linguagem. Outras características 

associadas são os déficits motores, o que inclui marcha atípica, falta de coordenação, 

entre outros sinais motores anormais; também é possível ocorrer autolesão e 

comportamentos disruptivos/desafiadores (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2015). 

Outra característica diagnóstica do TEA, segundo Louis et al. (2018), é a hiper 

ou hiporreatividade a estímulos que envolvem qualquer um dos sentidos, sendo eles 

a audição, a visão, o tato ou olfato. É possível que haja respostas extremas a sons, 

como barulho de liquidificador, a texturas específicas, cheirar e tocar objetos de 

maneira demasiada, bem como o encantamento por luzes, água, entre outros. Podem 

também aparentar indiferença à estímulos dolorosos e térmicos. 

Segundo o DSM-V (2014), os sintomas comumente se manifestam durante o 

segundo ano de vida (12 a 24 meses), contudo, se os atrasos do desenvolvimento 

forem graves, podem ser vistos antes dos 12 meses, e, se forem mais leves, podem 

ser percebidos após os 24 meses.  
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Apesar de surgirem nos primeiros anos de vida, os sinais e sintomas do TEA 

podem ser mascarados por estratégias compensatórias que são aprendidas pelo 

indivíduo ou até que as necessidades encontradas socialmente aumentem 

(BERTOLUCCI et al., 2021, p. 1059). 

A etiologia do TEA é considerada multifatorial e complexa, e acredita-se que 

esse transtorno surge devido à interação entre múltiplos genes ou sua combinação, 

associando-se a fatores epigenéticos e a modificadores ambientais (BERTOLUCCI et 

al., 2021, p. 1059). 

É importante salientar que os TEA são considerados um transtorno do 

neurodesenvolvimento, pois é possível aferir que os sinais e sintomas são resultados 

de alterações na estrutura e função do cérebro (LOUIS et al., 2018, p. 1203). 

Isaías (2019) relata que já existe um grande volume de evidências que 

demonstram a importância do fator genético, visto que crianças que possuem 

familiares com o diagnóstico desse transtorno apresentam maior risco de desenvolvê-

lo. 

Em consonância com o exposto acima, Louis et al. (2018), afirma que em casos 

de TEA de origem desconhecida, o risco agregado para irmão desenvolverem o 

transtorno é de 5 a 10%, e, para famílias com dois ou mais filhos com tal diagnóstico, 

o risco de recorrência se aproxima de 35%. 

É muito comum observar casos de TEA associados à outras doenças do 

neurodesenvolvimento e síndromes genéticas. Isaías (2019) e Richards et al. (2015), 

observaram, através da realização de uma avaliação sistemática e uma meta-análise 

que as síndromes mais prevalentes no sexo feminino associado ao TEA foram a 

síndrome de Rett, síndrome de Cohen e síndrome de Cornelia de Lange. 

Outras síndromes genéticas que podem ser citadas são a síndrome do X frágil, 

esclerose tuberosa, síndrome de Prader-Willi, entre outras. As doenças metabólicas, 

apesar de serem mais raras, também podem ser compatíveis fenotipicamente com o 

TEA, entre elas pode-se citar os transtornos da creatina, transtornos do ciclo da ureia, 

distúrbio do metabolismo das purinas, dentre outras (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 

1060). 

O diagnóstico do TEA é realizado baseado na história clínica e observação da 

criança. Alguns instrumentos podem ser utilizados para auxiliar no diagnóstico, sendo 

eles o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic 
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Interview-Revised (ADI-R), sendo esses considerados o padrão-ouro, e devem ser 

aplicados por profissionais treinados e habilitados (LOUIS et al., 2018, p. 1206). 

Não há cura para o TEA, entretanto, as intervenções comportamentais e 

educacionais precoces e intensivas revelam ser altamente efetivas para a maioria dos 

indivíduos, o que proporciona melhor chance para o prognóstico favorável. Tais 

intervenções atuam nos sintomas centrais do TEA, sendo importante salientar que 

crianças que apresentam esse transtorno necessitam de diversas terapias e 

intervenções para tratar sintomas individuais. Além disso, a participação dos pais é de 

extrema importância e é considerada parte do tratamento (LOUIS et al., 2018, p. 

1208).  

 

2.3 Epilepsia  

 

A epilepsia pode ser definida como “um distúrbio crônico – ou um grupo de 

distúrbios crônicos – no qual a manifestação indispensável é a recidiva das crises 

epilépticas que, nos casos típicos, são espontâneas e geralmente imprevisíveis” 

(LOUIS et al.,2018, p. 461). 

A International League Against Epilepsy (ILAE), propôs, em 2014, uma 

definição prática de epilepsia, sendo ela 

Epilepsia é uma doença do cérebro definida por qualquer uma das seguintes 
condições:  

1. Pelo menos duas crises epilépticas não provocadas (ou reflexas) 
ocorrendo com um intervalo superior a 24 h.  

2. Uma crise epiléptica não provocada (ou reflexa) e a probabilidade de 
ocorrência de outras crises similar ao risco geral de recorrência (de pelo 
menos 60%) após duas crises epilépticas não provocadas, ocorrendo nos 
próximos 10 anos.  

3. Diagnóstico de uma síndrome epiléptica. 

 

A crise epiléptica pode ser entendida como o resultado de uma disfunção 

fisiológica transitória do cérebro, causada pela descarga elétrica anormal, 

hipersíncrona e autolimitada dos neurônios corticais (LOUIS et al., 2018, p. 461). 

A epilepsia passou a ser considerada uma doença em 2014, visto que esse 

termo atrairia maior atenção das organizações governamentais e atrairia maiores 

recursos para seu tratamento e integração dos indivíduos que recebem o diagnóstico 

de epilepsia (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 163). 
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Apesar de muitas vezes ser considerada apenas um distúrbio neurológico, 

evidências sugerem que a epilepsia também apresenta um componente sistêmico. 

YUEN et al. (2017), propõe que a epilepsia é a soma das convulsões e de 

comorbidades. 

É necessário ressaltar que, apesar das crises epilépticas serem a principal 

manifestação da epilepsia, nem todas as crises epilépticas resultam no diagnóstico de 

epilepsia (LOUIS et al., 2018, p. 461). 

É possível e necessário classificar as crises epilépticas e a epilepsia. Scheffer 

et al. (2017) cita alguns dos objetivos da classificação, sendo eles: 

“Fornecer uma estrutura para a compreensão do tipo de crises de um doente, 
ajudar a prever que outros tipos de crises são mais prováveis de ocorrer 
naquele indivíduo, identificar os potenciais precipitantes de crises e, com 
frequência, estabelecer o seu prognóstico. ” 

 

A ILAE propõe uma classificação para as crises epilépticas, considerando 

quatro grupos de crises, sendo eles: crises focais, crises generalizadas, crises de 

início desconhecido e crises não classificáveis. 

As crises focais têm sua origem em redes neuronais que se limitam a apenas 

um hemisfério cerebral, podendo ser consideradas restritas ou distribuídas de forma 

ampla (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 166). Elas podem ser subdivididas em crises 

perceptivas, quando há comprometimento da percepção, e crises com 

comprometimento de percepção (COSTA et al., 2020). 

O início das crises epilépticas focais pode ser motor, sendo elas as crises com 

Automatismos, Atônica, Clônica, Espasmos epilépticos, Hipercinética, Mioclônica e 

Tônica; e não motor, chamadas de Autonômica, Paragem de atividade cognitiva, 

Emocionais e Sensoriais (COSTA et al., 2020). 

De acordo com Louis et al. (2018), as crises focais podem evoluir para uma 

crise generalizada secundária. Esse termo diz respeito as crises que evoluem para 

crises tônico-clônica bilateral (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 168). 

As crises generalizadas são aquelas que aparentam, desde o início, afetar o 

cérebro de maneira difusa. Elas também são subdivididas em crises motoras e não 

motoras (LOUIS et al., 2018, p. 461). A ILAE traz que as crises motoras são: Tônico-

clônica, Clônica, Tônica, Mioclônica, Mioclônica-tônica-clônica, atônica e Espasmos 

epilépticos; e as não motoras sendo típica (Ausência), Atípica, Mioclônica e Mioclonia 

palpebral. 
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As crises de início desconhecido são assim chamadas por não terem sido 

testemunhadas por completo, também podendo receber algumas características 

como motoras e não motoras. Tais crises podem, posteriormente, serem classificadas 

como de início focal ou generalizado (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 167). 

A crise epiléptica não classificada é aquela que não há possibilidade de se 

realizar uma classificação, seja por falta de informação, ou pela natureza incomum da 

crise (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 168). 

Zuberi; Symods (2015), discorrem sobre o fato de que seria mais útil nomear a 

epilepsia como “as epilepsias”, a considerando como um grupo de doenças, sendo 

essa uma forma de refletir o reconhecimento de que as causas das crises epilépticas 

são variadas e numerosas, e que suas manifestações clínicas de atividade neuronal 

anormal excessiva ou sincrônica são heterogêneas. Sendo assim, o termo epilepsia 

será retratado no plural daqui em diante.  

Classificar as epilepsias se mostra importante não só clinicamente, mas 

também por influenciar e exercer impacto significativo nas consultas e na realização 

de pesquisas na área (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 170). 

Dito isso, os tipos de epilepsias são: epilepsia focal, epilepsia generalizada, 

epilepsia focal e generalizada em conjunto, e um grupo de epilepsias de tipo 

desconhecido (COSTA et al., 2020). 

Resumidamente, as epilepsias focais são aquelas que apresentam distúrbios 

uni ou multifocais, além de crises que envolvam um hemisfério; as epilepsias 

generalizadas são aquelas que o indivíduo pode apresentar vários tipos crises, como 

as de ausência, as ciclônicas, atónicas, tônicas e tônico-cônicas; as epilepsias focais 

e generalizadas em conjunto são utilizadas para descrever pacientes que apresentem 

ambas as crises, como no caso da síndrome de Dave e na síndrome de Lennox-

Gestalt. Já o termo epilepsias de tipo desconhecido é utilizado quando não é possível 

determinar qual a crise que o paciente apresenta, visto que não se tem dados clínicos 

suficientes (SCHEFFER et al., 2017). 

A ILAE propôs, em 2017, que o terceiro item para o diagnóstico é a síndrome 

epiléptica. Essa síndrome pode ser definida como “um conjunto de características 

clínicas, eletroencefalográficas, imagenológicas e etiológicas” (BERTOLUCCI et al., 

2021, p. 171). 
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Alguns exemplos de síndromes epilépticas relacionadas com a localização são 

a epilepsia focal benigna na infância, epilepsia do lobo temporal, epilepsia do lobo 

frontal, crises epilépticas pós-traumáticas e epilepsia parcial contínua (LOUIS et al., 

2018, p. 464-465). 

A etiologia das epilepsias são a genética, infecção, lesão, como lesões 

cerebrais traumáticas, e causas desconhecidas. É importante o entendimento das 

causas que levam ao seu surgimento para que tratamentos mais específicos possam 

ser desenvolvidos, visto que cerca de um terço dos pacientes continuam sofrendo com 

as convulsões mesmo realizando o tratamento medicamentoso (COUZIN-FRANKEL, 

2019). 

O diagnóstico de tal patologia é realizado através de uma avaliação diagnóstica 

inicial, a qual possui o intuito de determinar se o paciente apresenta epilepsia, 

classificar seu tipo, e, se possível, classificar a síndrome epiléptica, além de identificar 

a causa básica específica. A anamnese e o exame físico do paciente são itens de 

extrema importância para o diagnóstico, e, a partir dele é avaliada a necessidade dos 

exames neurológicos, como o eletroencefalograma (EEG), e dos exames de imagem 

do cérebro para complementar ou suportar o diagnóstico (LOUIS et al., 2018, p. 468). 

O tratamento pode ser do tipo farmacológico, utilizando drogas antiepilépticas 

(FAE), cirúrgico e a neuro estimulação, no caso de pacientes que apresentam 

epilepsia resistente aos fármacos (LOUIS et al., 2018, p. 471-478). Além disso, alguns 

tratamentos alternativos têm sido utilizados como a dieta cetogênica e o uso do 

canabidiol (COSTA et al., 2020). 

Cerca de um terço dos indivíduos diagnosticados com TEA são acometidos 

com a epilepsia, não se sabendo a prevalência exata, sendo assim, na literatura ela 

varia de 5 a 50%. A associação de ambos forneceu os primeiros indícios de que o 

autismo era um transtorno do neurodesenvolvimento da função cerebral, e, 

atualmente, já está bem estabelecido que os indivíduos com TEA apresentam maior 

risco de epilepsia quando comparados com a população normal (LOUIS et al., 2018, 

p. 1205). 
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2.4 Paralisia cerebral (PC) 

 

De acordo com Camargos et al. (2019), a paralisia cerebral recebe uma 

definição criada por um consenso internacional, publicado em 2007, sendo ela: 

Um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e 
da postura, causando limitações de atividades, que são atribuídas a distúrbios 
não progressivos que ocorrem no cérebro em desenvolvimento.  

 

Segundo a obra “Fisioterapia em pediatria: da evidência à prática clínica (2019), 

as desordens motoras da paralisia cerebral podem ser frequentemente 

acompanhadas por distúrbios de sensação, percepção, cognição, comunicação e 

comportamento, além de epilepsia e problemas musculoesqueléticos. 

A paralisia cerebral é uma das causas mais comuns de incapacidade física na 

infância. A incidência dessa condição de saúde varia entre diferentes países de 1,5 a 

3,6 casos a cada 1.000 nascidos vivos (SANTOS, 2014). 

Existem vários fatores e danos encefálicos que levam à essa patologia, como 

fatores endógenos e exógenos. Desse modo, a lesão pode acontecer durante a 

gestação (pré-natal), próximo ou no momento do parto (perinatal) ou após o 

nascimento da criança (pós-natal). A literatura não estabelece uma idade máxima 

definida para que as manifestações clínicas decorrentes de lesão no cérebro, cerebelo 

ou tronco encefálico sejam classificadas como PC. Na maioria das vezes, estudos 

estabelecem como limite superior entre 2 e 3 anos de idade (SANTOS, 2014). 

Além disso, a PC pode ser classificada de acordo com sua topografia e seu 

subtipo neurológico. Tais classificações serão explanadas abaixo.A paralisia cerebral 

espástica é o subtipo neurológico mais comum de PC. Corresponde a 70% a 90% dos 

casos, os quais resultam de lesão no SNC, envolvendo o neurônio motor superior, ou 

primeiro neurônio.  As manifestações clínicas típicas da PC espástica são fraqueza 

muscular, hiperreflexia (reflexos de estiramento), hipertonia (aumento dos tônus) com 

resistência, espasticidade, resistência do músculo velocidade dependente e clônus 

(FONSECA, 2008). 

 A PC espástica pode ser classificada, de acordo com sua topografia, em 

bilateral/quadriplégica, a qual corresponde a uma lesão difusa (simétrica ou 

assimétrica) nos dois hemisférios cerebrais. Causas mais comuns são hipóxico 

isquêmico globais, malformações cerebrais, corticais ou subcorticais (CAMARGOS et 

al., 2019).  
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Outra classificação topográfica é a unilateral/hemiplégica, a qual apresenta 

maior comprometimento dos membros inferiores (MMII) em relação aos membros 

superiores (MMSS). Suas causas mais comuns são acidentes vasculares perinatal, 

malformações congênitas, lesões focais e multifocais (CAMARGOS et al., 2019).  

As do tipo discinético (extrapiramidal-coreoatetósica) acometem de 10% a 15% 

dos casos de PC, causando uma lesão nos núcleos da base. Suas manifestações 

clínicas são: alteração na regulação do tônus muscular, movimentos involuntários, 

quadriplegia (acomete os quatro membros, tronco, coluna cervical e face), déficit de 

coordenação motora. O planejamento, controle e execução do movimento também 

são afetados (FONSECA, 2008).  

Na discinética do tipo distonia, as características são contrações musculares 

sustentadas, hipocinesia, desregulação dos tônus musculares, o qual fica hipertônico. 

Ela é mais grave que a outra forma, chamada coreoatetose, e será mais prejudicial à 

funcionalidade da criança (CAMARGOS et al., 2019).  

Na discinética do tipo coreoatetóide, as características são: a coréia, que são 

movimentos descoordenados, rápidos e mais proximais, e a atetose, a qual apresenta 

movimentos lentos, modificados constantemente e contorcionais, apresentando maior 

acometimento das extremidades distais, além de hipercinesia com o tônus geralmente 

diminuído. No tipo coreoatetóide, os movimentos são distribuídos simetricamente, 

acometendo membros e principalmente a face (FONSECA, 2008).  

A PC atáxica ocorre devido a uma lesão no cerebelo. Nela, encontram-se 

alterações do equilíbrio e da coordenação motora, associadas à hipotonia muscular 

(ROTTA, 2002). 

 A PC mista caracteriza-se por diferentes combinações de transtornos motores 

(Rotta, 2002). Predominantemente, apresenta um ou mais componentes associados 

(FONSECA, 2008).  

Já a PC do tipo hipotônica apresenta como característica grande atraso no 

desenvolvimento, hipotonia e não se encaixa em nenhuma outra classificação 

(CAMARGOS et al., 2019). 
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2.5 Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

 

O termo Acidente Vascular Encefálico (AVE) é usado para designar o déficit 

neurológico, transitório ou definitivo, em uma área do cérebro, secundário à alteração 

da irrigação sanguínea no sistema nervoso central resultante de um grupo de doenças 

com manifestações clínicas semelhantes, mas com etiologias diversas. O AVE se 

traduzirá em comprometimento neurológico focal ou global que desenvolverá 

subitamente sinais e sintomas relacionados com o comprometimento de áreas do 

cérebro acometidas, e pode levar à morte (ABAVC, 2019; COELHO, 2010). 

Classifica-se o AVE em dois tipos, a depender da causa: o isquêmico, quando 

há interrupção do fluxo sanguíneo e consequente falta de oxigênio para o cérebro, em 

que pode ocorrer morte neuronal no tecido nervoso após cinco minutos, com perda 

das funções da região afetada; e o hemorrágico, que geralmente ocorre pela ruptura 

de um vaso sanguíneo com extravasamento de sangue no tecido nervoso (ARTHUR 

et al., 2010). 

A sintomatologia do AVE depende de vários fatores, como localização, 

extensão e gravidade da lesão, que ocasionarão diferentes danos nas funções 

motoras, sensitivas e mentais, ou ainda nas funções perceptivas e da linguagem. 

Portanto, os principais sintomas decorrentes de um AVE são o comprometimento 

motor unilateral ou bilateral (incluindo falta de coordenação), o comprometimento 

sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, a hemianopsia, o desvio conjugado 

do olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepção (JACOB, 2012). 

Para reverter os comprometimentos do AVE muitos pesquisadores exploram a 

capacidade do cérebro de se reorganizar e de reaprender funções. Isto é 

proporcionado pela chamada plasticidade neural ou neuroplasticidade. (ARTHUR et 

al., 2010). 
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL 

 

3.1 Apresentação da atividade desenvolvida pelo aluno Alécio Júnio Vivas 

 

A minha vivência foi realizada em uma Clínica de Fisioterapia na cidade de 

Perdões - MG, onde presta atendimentos para crianças e adultos. A Clínica possui 

uma fisioterapeuta que atua na área de Fisioterapia Neurofuncional, de Reeducação 

Postural Global (RPG) e uma psicóloga que atua na área de Psicoterapia. 

A paciente J. A. S., a qual tive a oportunidade de acompanhar, tem cinco anos 

de idade e sofreu um Acidente Vascular Encefálico Isquêmico ainda recém-nascida, 

o que culminou numa Paralisia Cerebral. Ela faz acompanhamento duas vezes por 

semana a dois anos nesta clínica. 

A fisioterapia produz resultados significativos em indivíduos com sequelas de 

AVE em condição crônica ao nível da marcha e das atividades de vida diária, porém, 

essas alterações não são significativas quando comparadas com as encontradas em 

indivíduos nas mesmas condições que não receberam cuidados fisioterapêuticos 

adequados (ALBANO; PINHEIRA; COUTINHO,2013). 

Silva et al. (2014), dizem que a fisioterapia é um excelente tratamento não 

farmacológico para prevenção de deformidade em portadores de patologia 

neurológica, além de contribuir para melhorar a independência nas atividades diárias 

e à readaptação física. Porém, cabe salientar que o sucesso da reabilitação não 

depende apenas das sessões de fisioterapia, mas também do que ocorre com o 

paciente durante o restante do dia. 

A fisioterapia é extremamente necessária para recuperação de pacientes 

vítimas de AVE, por conta das inúmeras sequelas nos indivíduos acometidos, como 

alterações físicas e repercussões psicológicas que variam de tristeza à depressão. O 

fisioterapeuta é responsável por identificar as funções prejudicadas e estimulá-las 

para melhorar sua funcionalidade, bem como por auxiliar a reinserção social do 

paciente e melhorar sua qualidade de vida (CECATTO; ALMEIDA, 2010). 

Sendo assim, é possível observar tais fatos a respeito da fisioterapia no 

tratamento de pacientes com sequela de AVE nas imagens abaixo. 
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Imagem 1: Alongamento de Isquiotibiais e Isquiossurais 

 

Fonte: Própria autoria (2021) 

 
A imagem 1 mostra a paciente fazendo alongamento de Isquiotibiais e 

Isquiossurais, pois a mesma sempre reclama de dores nesses grupos musculares e 

sente alívio após o alongamento dos mesmos. 

O AVE é uma das principais causas para a disfunção motora no mundo e em 

Portugal, mas as complicações variam da localização da lesão e da sua extensão. Os 

sobreviventes apresentam frequentemente espasticidade, diminuição da capacidade 

de movimento, dificuldades na marcha e equilíbrio. O alongamento muscular tem sido 

utilizado para melhorar/ recuperar estas funções. Porém, apesar de a sua eficácia ter 

sido bastante criticada nos últimos anos, esta abordagem é vastamente utilizada como 

protocolo de intervenção (PEREIRA; OLIVEIRA, 2021). 

Técnicas de alongamento muscular têm sido utilizadas por muitos profissionais 

com o objetivo de proporcionar a manutenção e o aumento da flexibilidade. Diversos 

tipos de alongamento podem ser realizados, e são determinados de acordo com o 

objetivo, indicação e viabilidade de cada indivíduo, sendo eles, alongamentos ativos, 

passivos e mecânicos assistidos, que também podem ser estáticos, progressivos e 

cíclicos, de velocidade lenta ou balística e de alta ou baixa intensidade (SANTOS et 

al., 2017). 
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Imagem 2: Atividade de subida no Sep. 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

Os exercícios em cadeia cinética fechada resultam em co-contração do 

quadríceps e Isquiotibiais, pois é aplicada uma carga a tíbia através dos pés, o que 

produz momentos de flexão do quadril e do joelho (SILVA JÚNIOR, 2019). 

Os exercícios de fortalecimento muscular atuam no aumento do recrutamento 

de unidades motoras, favorecendo a capacidade e o timing na geração de força, 

reduzindo a rigidez muscular, a hiperativação reflexa e preservando a extensibilidade 

funcional dos músculos. O fortalecimento muscular ainda proporciona o aprendizado 

motor traduzido pelo desenvolvimento de padrões neuromotores de coordenação por 

meio da prática da ação específica (COSTA, 2015).  
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Imagem 3: Atividade de equilíbrio na prancha 

 

Fonte: Própria autoria (2021) 
 

Nessa imagem, a fisioterapeuta usou o treino de dupla tarefa, no qual a criança 

sobe na prancha de equilíbrio, colocando brinquedos dados pela terapeuta em um 

recipiente com uma mão depois com a outra, executando assim duas tarefas ao 

mesmo tempo, com o objetivo de proporcionar estímulos sensoriais para a reabilitação 

de movimentos funcionais. 

Segundo Korn et al. (2021), o equilíbrio é fundamental para a realização de 

diferentes tarefas, sendo considerado um preditor para a execução das atividades de 

vida diárias (AVDs). Entende-se que a perda de equilíbrio pós-AVE gera limitações na 

marcha, acentuando o risco de quedas, assim, surge uma importante redução da 

independência funcional, que por sua vez, acarreta piora da qualidade de vida (QV) 

desta população. 

De acordo com Ribeiro et al. (2021), na aplicação da cinesioterapia, alguns 

exercícios podem ser adaptados às crianças, podendo ser exercícios com bola, com 

brinquedos ou exercícios de quebra-cabeça, que, além de estimular a coordenação 

motora fina, auxilia no desenvolvimento cognitivo de forma lúdica. 
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Imagem 4: Atividade de coordenação e equilíbrio postural 

 

Fonte: Própria autoria (2021) 
 

 Segundo Yoshida; Lima; Fernandes (2019), o comprometimento motor é 

considerado uma barreira para a prática do exercício físico, contribuindo para o 

comportamento sedentário em pacientes pós-AVE. A prática do exercício físico 

melhora os fatores de risco, como hipertensão arterial, sobrepeso, diabetes mellitus, 

colesterol sanguíneo, além de promover a melhora física e psicossocial. 

 Segundo Horak (2006), o sistema de controle postural é dividido em duas 

principais funções: orientação postural e estabilidade postural ou equilíbrio. A 

orientação postural refere-se à capacidade em manter um alinhamento adequado 

entre os segmentos corporais, entre o corpo, e entre o ambiente durante a realização 

das tarefas, enquanto a estabilidade postural ou equilíbrio é o estado em que todas 

as forças de movimento são balanceadas de modo que o corpo permaneça na 

orientação e posicionamento desejados. 
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Imagem 5: Deambulação em linha reta 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

A fisioterapeuta analisa a paciente que caminha sobre uma linha reta, 

observando a coordenação motora prejudicada decorrente da hemiparesia, que leva 

a uma abundância de características anormais 

O acompanhamento da fisioterapia, tanto no equilíbrio, na marcha, quanto na 

coordenação motora para pacientes acometidos pela AVE, faz-se de extrema 

importância para o alcance de uma boa funcionalidade e melhora da sua QV. A 

fisioterapia motora proporciona melhora da mobilidade, flexibilidade e coordenação, 

influenciando de forma positiva na independência funcional dos pacientes (FT, 2019). 

 A alteração do mecanismo da marcha resulta de modificações na interação 

entre o sistema neurológico e às exigências mecânicas, ou seja, o seu mecanismo 

requer a coordenação intersegmentar correta para assegurar o deslocamento 

eficiente do corpo, mantendo a estabilidade postural e limitando o gasto energético 

(WALLARD et al., 2018) 
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3.2 Apresentação da atividade desenvolvida pela aluna Bárbara Furlan 
Andrade 
 

A vivência foi realizada, como citado anteriormente, em uma clínica de 

equoterapia localizada no município de Lavras - MG, acompanhando a paciente 

C.D.T., de 12 anos, gênero feminino, com o diagnóstico de TEA e epilepsia. 

O tratamento fisioterapêutico realizado no local teve como objetivo o 

fortalecimento muscular global da paciente, o treino de coordenação motora, a 

melhora do equilíbrio, a dissociação de cintura pélvica e escapular, e, também, o treino 

da lateralidade. Cada exercício que corresponde à um dos objetivos são realizados 

durante a marcha do cavalo e, após realizada uma volta, o cavalo realiza uma pausa, 

momento em que outros exercícios são realizados. 

O andar do cavalo é considerado um exercício, o qual traz diversos benefícios 

para o paciente, e será descrito mais à frente. 

Segundo a Associação Nacional de Equoterapia - ANDE Brasil (1998), essa 

prática pode ser definida como “um método terapêutico que utiliza o cavalo dentro de 

uma abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação, buscando 

o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou necessidades 

especiais”. 

Os movimentos realizados pelo cavalo são chamados de movimentos 

tridimensionais, o que provoca no corpo do praticante diversos estímulos sensoriais e 

neuromusculares. Devido as várias caminhadas do cavalo, centenas de pulsos 

vibratórios tridimensionais por minuto serão transmitidos para os praticantes, os quais 

irão chegar no SNC através dos receptores do sistema proprioceptivo, resultando em 

um controle de respostas impulsivas, permitindo o planejamento do movimento 

(COSTA, 2020). 

Ao se movimentar, o cavalo desloca seu centro de gravidade nos planos sagital, 

transversal e frontal, e, consequentemente, irá gerar oscilações contínuas do centro 

de gravidade do cavaleiro, promovendo uma demanda de ajustes posturais do 

praticante (CAMARGOS et al., 2019, p. 86). 
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Imagem 6: O andar do cavalo como exercício 

Fonte: Própria autoria (2021)  

 

A imagem 6 demonstra a paciente realizando uma volta com o cavalo, dentro 

do local reservado para tal atividade. A sessão de Equoterapia inicia quando a 

paciente é colocada em cima do cavalo, o qual começa a andar. 

Segundo Ribeiro et al. (2017), a Equoterapia promove uma ativação 

multissensorial através das oscilações realizadas pelo dorso do cavalo, e, dessa 

forma, os mecanismos de reflexos posturais juntamente com a dissociação de cintura 

escapular e cintura pélvica, bem como os constantes ajustes do tônus, resultam no 

treino do equilíbrio e coordenação.  

O exercício se demonstra necessário pois, ao se movimentar, o cavalo desloca 

seu centro de gravidade nos planos sagital, transversal e frontal, e, 

consequentemente, irá gerar oscilações contínuas do centro de gravidade do 

cavaleiro, promovendo uma demanda de ajustes posturais do praticante 

(CAMARGOS et al., 2019, p.86). 
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Imagem 7: Exercício para ganho de coordenação motora fina 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 
 

A imagem 7 mostra a paciente realizando um exercício para treinar o 

movimento de pinça fina, no qual ela precisa passar a argola de um lado para o outro 

do macarrão (objeto em laranja na imagem). 

A criança diagnosticada com TEA apresenta obstáculos no que se refere ao 

seu desenvolvimento psicomotor, e não reconhece o próprio corpo, acreditando se 

tratar de um objeto (CRUZ E POTTKER, 2017). 

Segundo Cruz e Pottker (2017) e Falcão e Barreto (2017), a psicomotricidade 

pode ser definida como a junção entre corpo e mente, inseparáveis, não podendo ser 

possível desvincular do psicológico. Dessa forma, todo movimento se relaciona com 

a conduta, não sendo isolado, possibilitando que o homem se relacione com o mundo. 

O ganho de coordenação motora fina revela-se importante pois permite a 

realização de movimentos considerados movimentos finos, como pegar objetos, 

desenhar, digitar, costurar ou tocar um instrumento musical. Essas habilidades são 

realizadas, principalmente, pelos pequenos grupos musculares localizados nas mãos 

(REBELO et al., 2019). 
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Imagem 8: Exercício para fortalecimento de membros superiores e para ganho de alcance funcional 

  
Fonte: Própria autoria (2021) 

 
A imagem 8 retrata um exercício que consiste em pegar a “comidinha” da mão 

da terapeuta e levar até a boca da galinha, que está com a outra terapeuta, 

posicionada do lado contrário, visando o ganho de alcance funcional. A paciente está 

usando caneleira em ambos os braços, pois apresenta fraqueza muscular, e seu 

ganho também é um objetivo da atividade mostrada. 

Segundo Albino et al. (2012), a estimulação global favorece o melhor 

desempenho das atividades diárias. Tal fato está em consonância com os objetivos 

do exercício exposto, visto que o alcance funcional é fundamental para conseguir 

pegar objetos, amarrar os sapatos, dentre outras atividades diárias. 

A força muscular pode ser definida como a capacidade que um músculo possui 

para produzir força e gerar tensão ativa. Enquanto os ossos são responsáveis por criar 

alavancas, os músculos têm o papel de gerar as forças capazes de realizar o 

movimento humano (HOUGLUM; BERTOTI, 2014, p. 135). 

É importante salientar que todos os exercícios realizados durante a sessão são 

guiados por uma avaliação fisioterapêutica, a qual dita os objetivos do tratamento de 

todos os pacientes. Por esse motivo, alguns exercícios que apresentam o mesmo 

objetivo são realizados mais de uma vez, mudando os objetos utilizados para sua 

realização e o comando dado pela terapeuta. 
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Imagem 9: Paciente realizando um exercício para ganho do movimento de pinça fina 

  
Fonte: Própria autoria (2021) 

 
A imagem 9 retrata a realização um exercício para a coordenação e treino de 

pinça, que consiste em colocar varetas de plástico em furos localizados na tampa de 

uma lata. 

Segundo Cruz e Pottker (2017), a equipe da equoterapia irá realizar uma 

avaliação para cada criança, e, dessa forma, irá encontrar o melhor método e as 

melhores atividade para cada caso, visto que a equoterapia é um tratamento para 

diversas patologias e transtornos. 

Carvalho et al. (2022) discorre sobre o fato de que o TEA causa prejuízos 

motores para o indivíduo, afetando sua coordenação motora, o que dificulta na 

realização das atividades de vida diária, como por exemplo se vestir, sendo 

necessária a realização de atividades para o ganho dessa coordenação. 
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Imagem 10: Exercício para melhora da lateralidade 

  
Fonte: Própria autoria (2021) 

 
Nessa imagem, a paciente está realizando um exercício que consiste em 

colocar as bolinhas dentro de uma lata com um buraco na tampa, ambos posicionados 

na mão da terapeuta. A profissional dá o comando para a paciente, explicando com 

qual mão ela deve pegar o objeto e colocá-lo dentro da lata. 

Como já citado, o indivíduo com TEA apresenta dificuldades no 

desenvolvimento psicomotor, o qual traz prejuízos para a lateralidade. 

De acordo com Cruz e Pottker (2017) e Bueno (1998), a lateralidade é a 

capacidade motora de se ter uma percepção de maneira integrada de ambos os lados 

do corpo, sendo eles o direito e o esquerdo, o que é fundamental para o indivíduo se 

relacionar e se orientar no meio externo. 

Nogueira et al. (2020) e Forrester et al. (2017) discorrem sobre o fato de que, 

ao apresentarem disfunções em relação a lateralidade, os indivíduos com TEA sofrem 

um impacto no desenvolvimento em sua destreza comportamental, dentre outros 

fatores, impactando em seu funcionamento cerebral. 
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3.3 Apresentação da atividade desenvolvida pela aluna Luana Pereira dos 
Santos 
 

A vivência foi realizada em um centro de Equoterapia, em Lavras- MG, onde 

pude acompanhar a paciente M.C.C.B., anos, gênero feminino, diagnosticada com 

paralisia cerebral, e realiza o tratamento no local há algum tempo.  

O tratamento da paciente tem como objetivo ganhos motores, coordenação, 

equilíbrio, ganho de dissociação de cinturas escapular e pélvica e o controle de tronco.  

 

Imagem 11: Exercício para ganho de coordenação motora 

  

 Fonte: Própria autoria (2021) 

 

            Na imagem 11, pode-se observar a paciente realizando um exercício para 

ganho de coordenação. O exercício é realizado com a paciente tirando o bambolê e 

colocando novamente sobre a cabeça. 

Segundo Souza (2011), a coordenação motora é a interação harmoniosa do 

sistema esquelético, do sistema nervoso e do sistema sensorial, com ela realizamos 

ações motoras precisas, equilibradas e rápidas.  

A coordenação motora irá estimular movimentos de todo o corpo, mais 

especificamente agindo no movimento dos músculos e das articulações, colocando 

diversos grupos musculares ao mesmo tempo em ação (ANDRADE, 2017). 
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Imagem 12: Exercício para o ganho de preensão palmar  

  

Fonte: Própria autoria (2021) 

 

Na imagem 12, está sendo realizado um exercício que estimula o movimento 

de preensão palmar, no qual a paciente irá pegar a argola da mão da fisioterapeuta e 

a passará por dentro do macarrão.  

O exercício ajudará nos prejuízos motores da paciente. A preensão trabalhada 

durante a fisioterapia junto com a criança tem como intuito o manejo de diferentes 

objetos (DUTRA, 2002). 

Estimular a preensão palmar e as capacidades manuais é importante para a 

criança obter habilidades funcionais como usar o lápis e escrever (MARTÍN; 

JÁUREGUI; LÓPEZ, 2004). 

A preensão é uma das funções motoras básicas do indivíduo, pois, do ponto de 

vista motor, a mão realiza inúmeras funções primordiais de vida diárias (BRANDÃO, 

1984).  
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Imagem 13: Exercício para melhora do equilíbrio e da postura 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

Na imagem 13, é possível ver a paciente realizando um exercício visando o 

equilíbrio e a postura.  

A paciente irá tirar as argolas do macarrão, e em seguida irá colocá-las 

novamente, mantendo a postura e o equilíbrio em cima do cavalo. 

Segundo Rothwell (1996), o controle postural é responsável por funções 

básicas do nosso corpo, como o suporte, a estabilização e o equilíbrio, assegurando 

que os músculos apropriados sejam contraídos para suportar o corpo na posição 

ereta, por exemplo. 

O equilíbrio é comprovado como uma habilidade essencial a ser trabalhado, 

pois ele melhorará o controle postural, trazendo benefícios a vários sistemas do corpo 

(VITOR et al., 2015). 
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Imagem 14: Exercício para ganho do movimento de pinça fina 

  
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

Na imagem 14, pode-se observar a paciente realizando o exercício com 

objetivo de ganho do movimento de pinça fina. Nesse exercício, a paciente irá retirar 

e colocar pequenos objetos de dentro de um pote, estimulando os pequenos grupos 

musculares das mãos. 

O desenvolvimento da coordenação motora fina proporciona à criança a 

autonomia e, também, a autoconfiança na sua vida cotidiana. Além disso, permite 

realizar atividades relacionadas à higiene pessoal, ao autocuidado e à manipulação 

de utensílios e objetos de uso comum no cotidiano, além da diferenciação de texturas 

(SOBRINHO, 2022). 

A coordenação motora fina, tem a função de realizar movimentos de destreza 

manual como, por exemplo, escrever, desenhar e brincar, sendo representada pelos 

pequenos músculos envolvidos na coordenação (MARONESI, 2015). 
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Imagem 15: Exercício para ganho de dissociação de cintura escapular e pélvica e controle de tronco 

  
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

   Na imagem 15, é possível ver a paciente realizando o exercício com objetivo 

de dissociação de cinturas (escapular e pélvica) e controle de tronco.  

A paciente irá pegar o pote na mão do fisioterapeuta, que está a sua direita, e 

em seguida, irá entregá-lo para o fisioterapeuta que está a sua esquerda. 

Durante o exercício, será estimulado o controle de tronco, a mobilidade da 

pelve, e coluna, além de aprimorar a simetria corporal, aperfeiçoando a função motora 

(MANIKOWSKA, 2013).  

A dissociação entre as cinturas escapular e pélvica demonstra importância em 

ser trabalhada, pois esses movimentos estimulam o sistema vestibular, 

somatossensorial e visual, provocando ajustes posturais, orientação e aquisição de 

equilíbrio (MARCONSONI et al., 2012). 
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3.4 Apresentação da atividade desenvolvida pela aluna Micheline Aparecida 
Dias Araújo Santana 
 

A minha vivência foi realizada em uma instituição da cidade de Lavras que 

atende crianças e adolescentes com a prática de equoterapia e da hidroterapia. 

 Acompanhei o paciente V.O.S., diagnosticado com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) aos 2 anos e 3 meses, diagnóstico esse fechado por uma neurologista 

infantil da cidade de Lavras. 

 A prática da equoterapia para essa criança tem como objetivos o ganho do 

movimento de pinça fina, melhora na atenção, dissociação de cintura escapular e 

pélvica, treino do controle postural e a estimulação sensorial. 

 
Imagem 16: Exercício para ganho do movimento de pinça fina 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 
 Na imagem 16 se vê como o paciente é posicionado em cima do cavalo para 

dar início a conduta do dia. O paciente inicia seu primeiro exercício com o objetivo de 

ganho do movimento da pinça fina, recebendo varetas de plástico da fisioterapeuta e 

as colocando em um pote. 

Consoline (2018), fala que a criança com TEA apresenta déficits nas 

habilidades motoras, o que pode levar a alterações na coordenação motora fina, a 
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qual diz respeito a movimentos mais específicos presentes na vida diária, como 

abotoar e desabotoar, escovar os dentes, manejar talheres, entre outros. 

 A fisioterapia irá proporcionar ao paciente exercícios que exigem movimentos 

finos e precisos, o que contribui para o desenvolvimento da coordenação, do 

equilíbrio, de habilidades motoras e do autocontrole corporal, auxiliando na diminuição 

dos movimentos atípicos (SEGURA; NASCIMENTO; KLEIN, 2011; ROSA NETO et al. 

2013; SANTOS, 2022). 

 
Imagem 17: Técnica para melhora da atenção  

 

Fonte: Própria autoria (2021) 

 

A imagem 17 mostra o exercício proposto à criança, segurar a alça da sela com 

apenas uma das mãos, na outra mão está um brinquedo de plástico. 

 A atenção é entendida como um processo psicológico superior, pelo qual as 

pessoas direcionam suas faculdades mentais para execução de atividades 

selecionadas. Quando se fala em autistas, a atenção sofre com interferências 

importantes, pois demonstram uma grave alteração no desenvolvimento da atenção 

conjunta e ampla. A atenção é fixada em objetos e fatos singulares, não sendo uma 

visão holística e generalista da realidade (SALES, 2021). 

Segundo Rosa Neto et al. (2013), para que atividades que envolvam 

movimentos planejados, como os movimentos finos, sejam realizadas, a atenção e 
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percepção devem estar desenvolvidas. Sendo assim, a fisioterapia objetiva o trabalho 

de ganhos motores e cognitivos, visto que ao estimular uma tarefa, uma auto-

organização e adequação do sistema nervoso central pode ocorrer, fazendo com que 

o paciente consiga realizar a tarefa solicitada (SANTOS, 2022; SANTOS; 

MASCARENHAS; OLIVEIRA, 2021). 

Segura; Nascimento; Klein (2011) falam que o fisioterapeuta irá atuar 

aprimorando as capacidades motoras e a concentração através de atividades que 

estimulam as habilidades motoras, a memória e o raciocínio lógico. 

 
Imagem 18: Atuação da marcha do cavalo na ativação muscular do paciente 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 
 

Na imagem 18, pode-se enxergar como o andar do cavalo atua sobre os 

movimentos do quadril do paciente, fazendo com que ele realize a dissociação da 

cintura pélvica, movimento esse muito importante para a marcha correta da criança. 

Os estímulos provocados pela marcha do cavalo são captados pelos órgãos 

sensoriais das crianças de maneira gradativa e depois decodificados pelo cérebro 

como se fossem um sinal rítmico, promovendo uma associação e dissociação das 

áreas cerebrais responsáveis pelas vias neurogênicas do controle motor, levando a 

uma reorganização das capacidades motoras das crianças, o que irá permitir a 

manutenção da postura corporal em posições como, por exemplo, o sentar e levantar 

(KIENBACHER, 2015). 

 Quando o cavalo se move, os praticantes são submetidos a uma série de 

movimentos em múltiplos planos, chamado de movimento tridimensional (para cima e 
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para baixo, para um lado e para o outro, para frente e para trás), que vão estimular o 

sistema neurológico e esquelético, o que irá gerar inúmeros benefícios (ANDE 

BRASIL, 2016). 

 Lermontov (2004) diz que o praticante deve perceber seu próprio corpo 

mediante a todos os sentidos que são sistematicamente estimulados na equoterapia. 

As informações visuais sobre o cavalo são muito importantes ao praticante, pois ele 

não vê o mundo da mesma forma que do chão; é utilizada também no controle e 

direcionamento do cavalo. 

Wikert (2015), fala em seu estudo que quando os movimentos do cavalo e do 

praticante são comparados durante a execução do deslocamento, ou seja, durante o 

passo, podemos reconhecer uma igualdade entre eles, uma vez que o movimento que 

gera os impulsos e acionam o sistema nervoso para produzir as respostas irão dar 

continuidade ao movimento e permitirá o deslocamento, e serão com essas respostas 

que o organismo apresentará mais ou menos condições de se movimentar em função 

da capacidade dos músculos para entrarem em atividade. Para dar a continuidade e 

a intensidade necessárias aos exercícios é muito importante a necessidade de uma 

equipe multidisciplinar durante a equoterapia. 
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Imagem 19: Treino de controle postural 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

 A imagem 19 nos mostra o terapeuta mostrando o alfabeto para a criança, com 

a finalidade de treinar o controle postural do paciente, usando uma estratégia para 

manter sua atenção. 

Pollock et al. (2000) define o controle postural como a ação de manter ou 

restaurar o equilíbrio em qualquer postura ou atividade. Nesse sentido, esse controle 

se demonstra um atributo fundamental para a habilidade motora, pois é a partir dele 

que será possível realizar atividades motoras específicas, além de proporcionar a 

postura ereta (FERREIRA et al., 2019). 

 Bucci et al. (2015), discorre sobre o fato de que o controle postural está 

relacionado com a manutenção da estabilidade postural e alinhamento corporal 

durante a realização de diversas atividades de vida diária, as quais exigem uma 

demanda da atenção, a qual depende de diversos fatores, como a disponibilidade de 

informações sensoriais. 

São exemplos de tais atividades a leitura de placas de trânsito enquanto 

caminha, realizar transições na postura no ambiente escolar enquanto responde aos 

questionamentos dos professores (PENA, 2018). 

 
 



51 
 

 
 

Imagem 20: Estimulação sensorial 

 
Fonte: Própria autoria (2021) 

 

Na imagem 20, o terapeuta oferece brinquedos de tamanhos pequenos com 

diferentes texturas, visando a introdução da estimulação sensorial para o paciente. 

 A intervenção precoce no TEA com a fisioterapia se faz muito importante, 

principalmente na estimulação sensorial e motora, pois a criança apresenta diversas 

alterações durante o desenvolvimento, sendo necessária a estimulação precoce com 

a criança com TEA a fim de gerar melhores respostas adaptativas ao seu ambiente. 

(MAGNANI et al., 2019). 

 Posar et al. (2018), fala que a fisioterapia estimula os sistemas 

somatossensorial e vestibular através de atividades motoras, das atividades lúdicas e 

das interações sensoriais aprimoradas.  

Machado (2015) ressalta que crianças diagnosticadas com TEA apresentam 

desde cedo alterações sensoriais, sendo necessário que o fisioterapeuta identifique 

essas alterações e trace a melhor conduta para o paciente. 

 



52 
 

 
 

4. AUTOAVALIAÇÃO 

 
4.1 Autoavaliação do aluno Alécio Júnio Vivas 
 

A vivência me mostrou um aprendizado grandioso e que irei levar para a vida 

toda. Pude aprender como ter empatia com a paciente diante de suas dificuldades ou 

limitações, aprendi várias técnicas, a me comportar de maneira mais profissional e a 

ter um olhar clínico mais aguçado. 

 Superei a minha timidez, o medo de como ajudar a paciente quando ela não 

conseguir executar alguns exercícios, de ter um olhar clínico em certos momentos do 

tratamento, de não saber quais técnicas ou exercícios usar e em qual momento usar. 

Além das minhas superações, a paciente sempre se manteve disposta e com uma 

alegria contagiante durante o tratamento. 
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4.2 Autoavaliação da aluna Bárbara Furlan Andrade 

 

Os aprendizados que obtive com a vivência foram conhecer uma modalidade 

terapêutica que não conhecia, que é a equoterapia, além de aprender um pouco sobre 

seu funcionamento; também pude aprender um pouco mais sobre a atuação do 

fisioterapeuta na área de neuropediatria funcional. Apesar de já ter aprendido nas 

aulas, aprendi na prática que a família e sua dedicação são essenciais na vida dos 

pacientes que ali fazem seu tratamento, além disso, também aprendi sobre vencer os 

desafios que muitas vezes aparecem ao longo do caminho, principalmente na vida 

profissional. 

Os desafios enfrentados foram, em primeiro lugar, conseguir realizar a vivência 

em meio à uma pandemia, que mudou completamente nossa forma de viver; 

conversar com as fisioterapeutas sobre o tratamento por falta de tempo das mesmas, 

visto que são muitos atendimentos ao longo do dia; conciliar os horários para 

conseguir realizar a vivência, e, também, abordar a família e perguntar sobre o 

paciente, pois não sabia se a família aceitaria e não se sentiria incomodada.  

Apesar de ter enfrentado alguns desafios, todos foram superados. Mesmo 

vivendo em meio à uma pandemia, com todo o medo e insegurança que ela nos 

trouxe, principalmente por existirem pacientes que não conseguem utilizar a máscara, 

consegui realizar minha vivência, conseguindo cumprir com tudo o que me foi 

proposto. Também consegui conversar um pouco com uma das fisioterapeutas, 

apesar de ter muitos atendimentos no dia, consegui as informações que foram 

necessárias para montar o portfólio. Além disso, a família da paciente foi muito 

atenciosa e solícita, me explicando tudo o que eu perguntava e me passando todas 

as informações necessárias. 
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4.3 Autoavaliação da aluna Luana Pereira dos Santos  

 

Eu pude aprender com a vivência a ter um olhar mais amplo para a área na 

qual focamos, tive a chance de conhecer a realidade e a forma como essas crianças 

fazem seus tratamentos, em uma área nova que tem muitos benefícios para elas, 

tomando-as crianças cada vez mais funcionais e capazes.  

Um desafio que tive foi em relação ao diálogo com todos do local, se eu tivesse 

mais tempo seria algo que aconteceria naturalmente, porém ainda estou aprendendo 

a controlar o meu tempo. E também, o receio de estar incomodando as pessoas do 

local e a mãe da criança, pois hoje em dia as pessoas andam extremamente ocupadas 

e o pouco que elas param para nos atender fico com receio de estar incomodando. 

Contudo, no final deu tudo certo e a vivência foi bem aproveitada e tive bom proveito 

dos conhecimentos recebidos.  
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4.4 Autoavaliação da aluna Micheline Ap. Dias Araújo Santana 

 

Durante a vivência pude aprender como o coletivo é essencial para o 

tratamento das crianças autistas. A aproximação com outros pais e outras crianças é 

parte essencial para que os objetivos sejam alcançados. Essa aproximação é bem 

importante, principalmente para as famílias, uma vez que a troca de experiências faz 

com que cada um entenda melhor seu filho, entenda que o que acontece com seu 

filho também pode acontecer com outras crianças, fazendo com que a aceitação se 

torne mais fácil. 

Um desafio que tive que superar foi o receio da mãe não autorizar as fotos do 

filho durante a prática da equoterapia. Com um mundo tão perigoso é entendível a 

preocupação e o medo dessa mãe em ter fotos do seu filho expostas, porém, com 

muita conversa e explicando corretamente os objetivos das fotos, a autorização foi 

concedida, com o ressalvo de que ela mesma escolheria as fotos que iriam ser 

utilizadas. 
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5. CONCLUSÃO 

 
Eu, Alécio J. Vivas, pude observar a paciente desenvolver movimentos que até 

então eram limitados a ela. Observei que a paciente melhorou sua sensibilidade na 

mão no lado afetado, ela melhorou a cada dia a sua coordenação motora, realizando 

melhor a sua marcha. Também conseguiu associar objetos aos membros superiores 

enquanto realizava exercícios para os membros inferiores, mostrando sua evolução 

no tratamento. 

 A família da paciente dará continuidade no tratamento fisioterapêutico, e, 

mesmo com todas as dificuldades que eles enfrentam, a paciente tem tido uma grande 

evolução motora e psíquica. A clínica oferece uma gama de benefícios a paciente e a 

família poderia fazer melhor uso dela, visto que são ofertados vários tratamentos e 

suporte psicológico familiar. 

Eu, Bárbara Furlan Andrade, pude alcançar os objetivos que foram acompanhar 

o tratamento de uma criança que apresenta o diagnóstico de epilepsia e transtorno do 

espectro autista (TEA), observando os exercícios e os objetivos do tratamento para 

essa paciente. 

É importante que sejam realizados novos estudos, principalmente envolvendo 

os benefícios da equoterapia para pacientes com epilepsia controlada, principalmente 

aqueles que possuem o TEA associado. 

Eu, Luana Pereira dos Santos, conclui acompanhado o tratamento da paciente 

que a Equoterapia teve ganhos positivos e relevantes em relação aos objetivos 

propostos a pacientes como o fortalecimento global, muscular geral, déficits motores, 

a coordenação, equilíbrio. Foi possível observar claramente que a Equoterapia tem 

um papel de extrema importância como terapia complementar para as crianças 

portadoras da Paralisia Cerebral. Ela não irá estimular apenas os ganhos motores, 

mas também ganhos psicossociais, trazendo maiores benefícios ainda à criança e à 

sua família.  

Acredito que em algum momento do tratamento seja inserido a família junto aos 

exercícios, podendo ser uma vez ao mês, por exemplo, tendo o intuito de mostrar a 

família os exercícios realizados e deixa-la participar como uma motivação a mais no 

tratamento, dando estímulos à criança, desse modo, a família também estará 

recebendo informações que poderá usar com a criança em casa.  
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Eu, Micheline Ap. Dias Araújo Santana, ao final da vivência, onde tive a 

oportunidade de acompanhar a equoterapia como tratamento para crianças autistas, 

eu pude concluir o quanto a prática é eficaz e alcança os objetivos propostos. O uso 

do cavalo faz com que os exercícios para fortalecimento muscular sejam realizados 

de forma lúdica, fazendo com que a criança se interesse pela “brincadeira” e o 

fisioterapeuta consiga uma grande execução de sua conduta. O contato com outras 

pessoas da equipe fez com que a criança conseguisse se relacionar mais, aceitando 

até mesmo o contato físico, coisa antes não muito bem aceita por ele e fez também 

com que o praticante desenvolvesse um interesse pelo brincar e aprender. 

Com o desenvolver do portfólio me deparei com a escassez de material 

relacionado a crianças com TEA praticantes de equoterapia com idades inferiores a 4 

anos. O estudo sobre esse transtorno tende a ser mais aprofundado, pois é um 

transtorno de prevalência alta e hoje em dia seu diagnóstico pode ser fechado mais 

cedo, por isso esse aprofundamento se faz bem necessário.  
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